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Heliox augmented mechanical ventilation in the treatment of premature 
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 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena wpływu wentylacji mechanicznej z zastosowaniem helioxu (mieszaniny tlenu i helu) na postawo-
we parametry życiowe, utlenowanie, równowagę kwasowo-zasadową oraz wybrane elementy mechaniki oddycha-
nia u wcześniaków z ZZO leczonych uprzednio surfaktantem. 
Materiał i metody: Badanie przeprowadzono u wcześniaków z niewydolnością oddechową w przebiegu zespo-
łu zaburzeń oddychania (ZZO), u których pomimo podania 1 dawki surfaktantu utrzymywało się podwyższone 
zapotrzebowanie na tlen (stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej (FiO2 ) ≥0.4). Pacjenci byli wentylowani me-
chanicznie z wykorzystaniem trybu PC-SIMV. Parametry wentylacji, funkcji płuc, utlenowania, równowagi kwasowo
-zasadowej i podstawowe parametry życiowe były rejestrowane na początku badania, następnie w ciągu godziny 
wentylacji helioxem oraz 1 godzinę po jej zakończeniu. 
Wyniki: Do badania włączono 10 noworodków z ZZO. Wentylacja helioxem nie miała wpływu na podstawowe pa-
rametry życiowe i stan ogólny pacjentów, który podczas stosowania helioxu oraz po jego zakończeniu pozostawał 
stabilny. Wentylacja mechaniczna z zastosowaniem helioxu wiązała się ze statystycznie istotnym zwiększeniem 
objętości oddechowych (5.48 vs 6.55 ml/kg; wartości średnie). Nie wystąpiły istotne zmiany w zakresie wentylacji 
minutowej i szczytowego przepływu końcowo-wydechowego. Wentylacja helioxem umożliwiła użycie istotnie niż-
szych stężeń tlenu w mieszaninie oddechowej (0.55 vs 0.35), z jednoczesnym obniżeniem wskaźnika utlenowania 
(8.77 vs 5.02) i pęcherzykowo-tętniczej różnicy prężności tlenu (263.81 vs 113.28 mm Hg). Po zakończeniu wen-
tylacji tą mieszaniną gazów pacjenci wymagali wyższego FiO2, a wartości OI i AaDO2 wzrosły. 
Wnioski: Wentylacja mechaniczna helioxem była bezpieczna, spowodowała poprawę utlenowania oraz zwiększe-
nie objętości oddechowych u noworodków z ZZO leczonych surfaktantem.
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Objective: The aim of the study was to assess the inﬂuence of mechanical ventilation with helium-oxygen mixture 
(heliox) on basic vital signs, oxygenation, acid-base balance and respiratory mechanics in newborns with respira-
tory distress syndrome (RDS), previously treated with surfactant. 
Material and methods: The study was carried out in preterm newborns with respiratory failure requiring mechani-
cal ventilation due to RDS, requiring FiO2≥0.4 after a single dose of surfactant. Patients were ventilated using PC-
SIMV. Parameters of mechanical ventilation, respiratory function, oxygenation, acid-base balance and vital signs 
were recorded at baseline, one hour during and one hour after heliox ventilation. 
Results: Ten newborns with RDS were enrolled in the study. Mechanical ventilation with heliox did not aﬀect vital 
signs and patient general condition remained stable during and after ventilation with heliox. Mechanical ventilation 
with heliox was associated with a statistically signiﬁcant increase in tidal volume (mean 5.48 vs 6.55 ml/kg). There 
were no signiﬁcant changes in minute ventilation and peak expiratory ﬂow rate. Mechanical ventilation with heliox 
allowed the use of signiﬁcantly lower fractions of inspired oxygen (mean 0.55 vs 0.35), with a signiﬁcant decrease in 
the oxygenation index (mean 8.77 vs 5.02) and alveolar-arterial oxygen tension diﬀerence (mean 263.81vs113.28 
mm Hg). After ventilation with this gas mixture was stopped, the patients required higher FiO2, OI and AaDO2 levels 
increased. 
Conclusions: Mechanical ventilation with heliox was safe, improved oxygenation and caused an increase in tidal 
volume in newborns with RDS previously treated with surfactant.
 Key words: heliox / 	/ preterm / respiratory distress syndrome / 
        / mechanical ventilation /
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standardowe (SD) 2,6 354
 
Rycina1. Zmiany utlenowania podczas badania. 0 minuta – początek badania, 
15 i 60 minuta – pomiary w trakcie wentylacji helioxem, 75 i 120 minuta – pomiary 
po zakończeniu wentylacji helioxem i ponownym zastosowaniu konwencjonalnej 
mieszaniny gazów.
 
Rycina 2. Zmiany parametrów funkcji płuc podczas badania. 0 minuta – początek 
badania, 15 i 60 minuta – pomiary w trakcie wentylacji helioxem, 75 i 120 
minuta – pomiary po zakończeniu wentylacji helioxem i ponownym zastosowaniu 
konwencjonalnej mieszaniny gazów.
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